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ABSTRAK 
Latar Belakang : Hasil laporan WHO dalam World 
Malaria Report tahun 2014 memberikan laporan bahwa 
terjadi 198 juta kasus malaria terjadi pada  97 negara 
yang ada di dunia dan dilaporkan 584.000 kematian 
terjadi setiap tahunnya. Malaria erat kaitannya dengan 
faktor–faktor lingkungan, seperti geofisik, biogeografik, 
klimatologik sampai pada faktor-faktor  yang berkaitan 
dengan agen penyebab penyakit, manusia dan  nyamuk 
vektornya. Perbedaan kondisi lingkungan di tiap 
wilayah menyebabkan penyebaran penyakit malaria 
pun berbeda. Kabupaten Buol merupakan salah satu 
daerah di Provinsi Sulawesi Tengah yang memiliki 
kasus kejadian malaria yang masih tinggi pada 
beberapa wilayahnya (API > 5/1000 penduduk).  
Tujuan : Tujuan dari penelitian ini adalah mengkaji 
gambaran faktor lingkungan fisik pada wilayah 
kerawanan malaria di Kabupaten Buol. 
Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah 
penelitian survei observasional. Penelitian ini bersifat 
deskriktif dengan rancangan studi kasus menggunakan 
pendekatan spasial SIG. Penelitian dilaksanakan di 
seluruh desa dan kecamatan yang terdapat dikabupaten 
Buol berjumlah 101 desa dan 7 kelurahan yang 
tersebar di 11 kecamatan. Pengamatan terhadap 
lingkungan dilakukan dengan menggunakan lembar 
observasi 
Hasil : Pemetaan tingkat kerawanan malaria di 
Kabupaten Buol meliputi 12 desa dengan kerawanan 
tinggi, 81 Desa dengan kerawanan sedang dan 15 desa 
dengan kerawanan rendah  
Kesimpulan : Desa dengan kerawanan tinggi memiliki 
karakteristik wilayah dengan topografi yang rendah, 
kepadatan penduduk yang sedang, curah hujan yang 
rendah, kerapatan aliran yang rendah, penggunaan 
lahan berupa hutan dan stratifikasi desa malaria yang 
tinggi. Wilayah desa dengan tingkat kerawanan sedang 
memiliki karaterisitk wilayah dengan altitude wilayah 
yang rendah, curah hujan yang rendah, kerapatan 
aliran yang rendah, penggunaan lahan berupa semak 
belukar, kepadatan penduduk yang sedang dan 
stratifikasi desa malaria yang rendah. Sedangkan pada 
wilayah dengan kerawanan rendah memiliki altitude 
wilayah yang rendah, curah hujan yang rendah, 
kerapatan aliran yang sedang dan tinggi, penggunaan 
lahan berupa hutan, kepadatan penduduk yang rendah 
dan stratifikasi desa malaria yang rendah. 
 
Kata Kunci : faktor lingkungan, Kerawanan, Kejadian 
Malaria 
ABSTRACT 
Background: WHO report results in the World Malaria 
Report 2014 provides a report that occurred 198 
million cases of malaria occurred in 97 countries in the 
world and reported 584,000 deaths occur each year. 
Malaria is closely related to environmental factors, 
such as geophysical, biogeografik, klimatologik up on 
the factors associated with disease-causing agents, 
human and mosquito vector. Differences in 
environmental conditions in each area led to the spread 
of malaria was different. Buol is one area in Central 
Sulawesi province that has the prevalence of malaria is 
still high in some of the region (API> 5/1000 
population). 
Objective: The purpose of this research is to examine 
the description of physical environmental factors in 
malaria prone areas in Buol. 
Methods: This type of research is an observational 
survey research. This research is descriptive in nature 
with a case study design using the GIS spatial 
approach. The research was carried out in all villages 
and sub-districts in Buol district, totaling 101 villages 
and 7 sub-districts spread across 11 sub-districts. 
Observations of the environment are carried out using 
an observation sheet. 
Results: Mapping of the level of malaria vulnerability 
in Buol District includes 12 villages with high 
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vulnerability, 81 villages with moderate vulnerability 
and 15 villages with low vulnerability. 
Conclusion: Villages with high vulnerability have the 
characteristics of areas with low topography, moderate 
population density, low rainfall, low flow density, forest 
land use and high stratification of malaria villages. 
Village areas with a moderate level of vulnerability 
have regional characteristics with low regional 
altitude, low rainfall, low flow density, bush land use, 
medium population density and low stratification of 
malaria villages. Meanwhile, areas with low 
vulnerability have low regional altitude, low rainfall, 
medium and high flow density, forest land use, low 
population density and low stratification of malaria 
villages. 
Keywords: Environment factors, vulnerability, malaria 
incidence 
PENDAHULUAN 
Malaria merupakan penyakit parasit tropis yang 
penting didunia dan masih merupakan masalah utama 
didunia. Malaria adalah penyebab kematian nomor 4 di 
dunia setelah infeksi pernapasan, HIV/AIDS dan diare. 
Sampai saat ini, WHO (World Health Organisation) 
memperkirakan 3,3  miliar manusia di dunia tinggal 
atau hidup di wilayah-wilayah endemis malaria. Hasil 
laporan WHO dalam World Malaria Report tahun 2014 
memberikan laporan bahwa terjadi 198 juta kasus 
malaria terjadi pada  97 negara yang ada di dunia dan 
dilaporkan 584.000 kematian terjadi setiap tahunnya1.  
Situasi malaria di Indonesia tidak jauh berbeda 
dengan situasi di negara-negara lain. Kondisi iklim 
tropis serta proses pembangunan yang terus-menerus 
mengakibatkan perubahan-perubahan pada lingkungan 
sehingga menciptakan situasi yang sangat 
menguntungkan bagi keberadaan nyamuk Anopheles. 
Indonesia yang beriklim tropis basah mempunyai 
potensi besar terhadap penyebaran penyakit malaria. 
Penyakit ini ditemukan tersebar hampir di seluruh 
kepulauan di Indonesia dengan derajat dan infeksi yang 
bervariasi. Penduduk yang tinggal di wilayah berisiko 
terkena malaria diperkirakan 113 juta dari 214 juta 
penduduk Indonesia. Sebanyak 424 kabupaten dari 576 
kabupaten di Indonesia ditetapkan sebagai daerah 
endemis malaria, sehingga perlu dilakukan penanganan 
serius untuk memberantas penyakit tersebut. Pada 
umumnya lokasi endemis malaria terdapat di desa-desa 
yang terpencil dengan kondisi lingkungan yang tidak 
baik, sarana transportasi dan komunikasi yang sulit, 
akses pelayanan kesehatan kurang, tingkat pendidikan 
dan sosial ekonomi masyarakat yang rendah serta 
perilaku hidup sehat yang kurang baik2. 
Persebaran prevalensi malaria di Indonesia pada 
tahun 2013 menunjukkan adanya kecenderungan bahwa 
prevalensi malaria wilayah timur Indonesia masih lebih 
tinggi dibandingkan dengan wilayah barat Indonesia. 
Lima provinsi dengan prevalensi malaria tertinggi 
adalah Papua 28.6%, NusaTenggara Timur 23.3%, 
Papua Barat 19.4%, Sulawesi Tengah 12.5%, dan 
Maluku Utara 11.3%. Dari 33 provinsi di Indonesia, 15 
provinsi mempunyai prevalensi malaria di atas angka 
nasional, sebagian besar berada di Indonesia Timur 3.  
Kondisi geografi dan meterologi di Indonesia 
sangat mendukung transmisi malaria di Indonesia. 
Malaria erat kaitannya dengan faktor-faktor lingkungan 
seperti geofisik, biogeografik, klimatologik sampai 
pada faktor–faktor yang berkaitan dengan dengan 
penyebab penyakit, manusia dan vektor nyamuk yang 
selanjutnya mempengaruhi pola dan dinamika 
penularan malaria. Perbedaan kondisi lingkungan di 
tiap wilayah seperti perbedaan geofisik, klimatologis, 
biografis menyebabkan penyebaran penyakit malaria 
pun berbeda 4. Keberagaman faktor risiko pada masing 
masing lokasi yang meliputi lingkungan dari waktu ke 
waktu, perbedaan sosial budaya, perbedaan kerentanan 
terhadap penyakit dan perbedaan pola kehidupan 
nyamuk sebagai vektor mengakibatkan terjadinya 
perbedaan dan penularan penyakit malaria 5. 
Dalam upaya pencegahan dan pengendalian 
malaria diperlukan gambaran kondisi lingkungan yang 
mempengaruhi kejadian malaria pada suatu wilayah. 
Oleh karena itu diperlukan suatu penelitian untuk 
memperoleh gambaran karakteristik lingkungan yang 
mempengaruhi wilayah kerawanan malaria.  
Kabupaten Buol adalah salah satu kabupaten 
yang terdapat di wilayah provinsi Sulawesi Tengah yang 
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termasuk dalam wilayah kejadian malaria. Berdasarkan 
data laporan bulanan penemuan dan pengobatan malaria 
di Kabupaten Buol menunjukkan bahwa kasus  malaria 
dalam 3 tahun (2009 s.d 2011) yaitu tahun 2009 
terdapat 1 kecamatan dengan kejadian API tertinggi, 2 
kecamatan dengan kejadian API sedang dan  8 
kecamatan dengan API rendah. Tahun 2010 terdapat 2 
kecamatan dengan kejadian API tertinggi, 7 kecamatan 
dengan kejadian API sedang  dan 3 kecamatan dengan 
API rendah. Sementara di tahun 2011 terdapat 1 
kecamatan dengan kejadian API tertinggi, 9 kecamatan 
dengan kejadian API sedang  dan 1 kecamatan dengan 
API rendah 6. 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian survei 
observasional. Penelitian ini bersifat deskriktif dengan 
rancangan studi kasus menggunakan pendekatan spasial 
SIG. Penelitian dilaksanakan di seluruh desa dan 
kecamatan yang terdapat dikabupaten Buol berjumlah 
101 desa dan 7 kelurahan yang tersebar di 11 
kecamatan. Pengamatan terhadap lingkungan dilakukan 
dengan menggunakan lembar observasi. Dilakukan 
pengumpulan data sekunder berupa data malaria yang 
ada di Dinas Kesehatan Kabupaten Buol meliputi data 
jumlah kasus malaria, data kependudukan, data curah 
hujan, data sungai, data penggunaan lahan dan 
ketinggian wilayah. Survei lapangan dilakukan untuk 
mendapatkan data karakteristik lingkungan disekitar 
penderita dan titik koordinat (Waypoint) lokasi 
penderita malaria dengan menggunakan Global 
Positioning System, dicatat menggunakan lembar 
observasi 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Gambaran Distribusi Stratifikasi Desa 
Malaria Di Kabupaten Buol 
Sebaran stratifikasi desa di Kabupaten Buol 
meliputi 70 Desa dengan low incidence area, 29 Desa 
dengan middle incidence area dan 9 Desa dengan high 
incidence area. Sedangkan hasil overlay peta kasus 
malaria dengan peta stratifikasi desa malaria di 
Kabupaten Buol diketahui cenderung terdistribusi pada 
daerah dengan high incidence area yaitu sebesar 
50,96%. 
Perbedaan stratifikasi pada setiap desa 
disebabkan keberagaman faktor risiko pada masing-
masing lokasi yang meliputi lingkungan dari waktu ke 
waktu, perbedaan sosial budaya, perbedaan kerentanan 
terhadap penyakit dan perbedaan pola kehidupan 
nyamuk sebagai vektor mengakibatkan terjadinya 
perbedaan dan penularan penyakit malaria pada wilayah 
tersebut 5. 
2. Gambaran Distribusi Kasus Malaria 
Berdasarkan Ketinggian Wilayah. 
Hasil analisis spasial di Kabupaten Buol 
melalui peta DEM-SRTM yang dioverlay dengan kasus 
malaria sepanjang tahun 2011 s.d 2014 menunjukkan 
sebaran kasus malaria di desa/kelurahan sebagian besar 
terdistribusi pada wilayah pantai dan dataran rendah 
yang diartikan bahwa kasus yang ditemukan lebih 
banyak berada pada areal dengan altitude yang rendah.  
Pola penyebaran malaria terhadap ketinggian 
suatu tempat mempunyai hubungan yang erat. Pola 
penyebaran tersebut semakin luas terjadi pada wilayah 
yang berada pada ketinggian dibawah 1000 meter diatas 
permukaan laut dan semakin sedikit  atau  tidak  
ditemukan pada ketinggian diatas 1000 meter diatas 
permukaan laut. Ini disebabkan oleh perilaku nyamuk 
Anopheles sp., yang senang hidup di dataran rendah. 
Hal tersebut berdasarkan pada peranan altitude yang 
mempengaruhi distribusi suhu udara, proses 
metabolisme, pertumbuhan dan perkembangan nyamuk 
dimana setiap kenaikan ketinggian 100 meter maka 
selisih suhu udara dengan tempat semula adalah 0,6°C. 
Bila perbedaan tempat cukup tinggi, maka perbedaan 
suhu udara juga cukup banyak dan akan mempengaruhi 
faktor-faktor yang lain seperti penyebaran nyamuk, 
siklus pertumbuhan parasit di dalam tubuh nyamuk dan 
musim penularan (Ward, 1992 dalam Saleh, 2002)7.  
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Marpaung (2006) di Kabupaten 
Sukabumi yang menunjukkan kasus malaria 
terkonsentrasi pada wilayah dengan topografi yang 
rendah8 serta  Hagenlocher & Castro (2015) di Negara 
Tanzania yang menyimpulkan bahwa risiko malaria 
cenderung terjadi pada wilayah dataran rendah9. 
3. Gambaran Distribusi Kasus Malaria 
Berdasarkan Curah Hujan 
Secara umum, iklim wilayah Kabupaten Buol 
sama dengan iklim wilayah di Sulawesi Tengah. Suhu 
udara berkisar antara 21,9° C sampai dengan 32,3° C, 
kelembaban udara berkisar antara 81 % sampai dengan 
87 persen. Curah hujan tahunan berkisar antara 49,83 
milimeter sampai dengan 169,40 milimeter. Sedangkan 
curah hujan rata-rata perhari di Kabupaten Buol antara 
21-41 mm/hari. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar kasus kejadian malaria terjadi pada 
wilayah desa/kelurahan di Kabupaten Buol yang 
memiliki intensitas curah hujan 21-27 mm/hari dengan 
jumlah 246 kasus (78,85%) yang tersebar di 76 desa 
(70,37%). Hasil penelitian menujukkan bahwa kejadian 
malaria di Kabupaten Buol berlangsung setelah musim 
hujan berakhir, terlihat bahwa insiden malaria 
mengalami peningkatan bila curah hujan menunjukkan 
kecenderungan menurun tetapi bila kecenderungan 
insiden malaria mengalami penurunan maka curah 
hujan menunjukkan kecenderungan meningkat. 
Hasil ini selaras dengan pendapat Hakim dan Ipa 
(2007) bahwa tinggi rendahnya curah hujan akan 
mempengaruhi keberadaan habitat perkembangan 
vektor malaria, namun curah hujan tidak mempengaruhi 
populasi hujan pada bulan yang sama tetapi akan 
berpengaruh pada bulan berikutnya sesuai dengan siklus 
nyamuk di alam10. Hujan akan menguntungkan 
perkembangbiakan nyamuk jika tidak terlalu deras, 
karena volume hujan yang berlebihan akan membilas 
larva nyamuk 11. 
 
4. Gambaran Distribusi Kasus Malaria 
Berdasarkan Kerapatan Aliran 
Kerapatan aliran merupakan salah satu faktor 
yang sangat berpengaruh terhadap persebaran malaria. 
Kerapatan aliran sungai menggambarkan kapasitas 
penyimpanan air permukaan dalam cekungan-cekungan 
seperti danau, rawa dan badan sungai yang mengalir di 
suatu daerah aliran sungai. Kerapatan aliran sungai 
dihitung dari rasio total panjang jaringan sungai 
terhadap luas daerah aliran sungai yang bersangkutan. 
Semakin tinggi tingkat kerapatan aliran sungai, berarti 
semakin banyak air yang dapat tertampung di badan-
badan sungai.  
Bila dilihat nilai indeks kerapatan aliran sungai 
pada desa/kelurahan yang ada di Kabupaten Buol 
terdapat 75 Desa dengan kerapatan aliran kurang dari 
0,62 km/km2 dan jumlah kasus sebanyak 246 kasus, 23 
desa dengan kerapatan aliran antara 0,62-3,1 km/km2 
dan jumlah kasus malaria sebanyak 38 kasus. 
Sedangkan desa dengan indeks kerapatan aliran lebih 
dari 3,1 km/km2 mencakup 10 Desa dengan jumlah 
kasus malaria sebanyak 28 kasus. Ini dapat diartikan 
bahwa wilayah desa yang mempunyai indeks kerapatan 
aliran yang rendah memiliki risiko yang tinggi 
terjadinya penularan malaria dan hal ini tentunya akan 
meningkatkan peluang terbentuknya breeding places 
serta kontak antara  nyamuk  sebagai  vektor  malaria  
dengan  orang  yang  rumahnya berada disekitar 
genangan air, dimana pada wilayah desa dengan 
kerapatan aliran sungai < 1 mile/mile (< 0,62 km/km2), 
maka daerah tersebut akan sering mengalami 
penggenangan sedangkan wilayah desa/kelurahan yang 
memiliki kerapatan aliran > 5 mile/mile (> 3,10 
km/km2), maka wilayahnya akan sering mengalami 
kekeringan 12.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Alemu et al., (2011) di Kota Ethopia 
diketahui bahwa penduduk yang tinggal di dekat air 
tergenang lebih berisiko terinfeksi malaria, dimana 
pada air yang tergenang digunakan oleh nyamuk 
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sebagai breeding places13 serta penelitian Suwito 
(2005) di Wilayah Kerja Puskesmas Benteng 
Kabupaten Bangka Tengah Provinsi Kepulauan Bangka 
Belitung bahwa rumah penduduk yang sekelilingnya 
ditemukan genangan air dan ditemukan larva nyamuk 
mempunyai risiko terkena malaria dibandingkan 
dengan rumah yang tidak terdapat genangan air14.  
5. Gambaran Distribusi Kasus Malaria 
Berdasarkan Penggunaan Lahan 
Hasil pemetaan penggunaan lahan terhadap 
kejadian malaria menunjukkan bahwa sebaran kasus 
malaria pada wilayah penelitian cenderung terdistribusi 
pada daerah dengan penggunaan lahan berupa hutan dan 
semak belukar. Hal ini disebabkan keberadaan hutan 
belantara dan semak-semak yang rimbun akan 
menghalangi sinar matahari menembus permukaan 
tanah, sehingga adanya semak-semak yang rimbun 
berakibat lingkungan menjadi teduh serta lembab. 
Kondisi seperti ini merupakan tempat istirahat yang 
disenangi nyamuk Anopheles menyebabkan jumlah 
populasi nyamuk di sekitar rumah bertambah sehingga 
individu yang tinggal di rumah yang terdapat semak di 
sekitarnya mempunyai risiko yang lebih besar untuk 
terjadi penularan penyakit malaria dibanding dengan 
individu yang tinggal di rumah tidak ada semak-semak 
di sekitarnya15. 
Secara umum, vektor nyamuk malaria sangat kuat 
dipengaruhi oleh faktor lingkungan yang 
mempengaruhi kemampuan hidup dan perkembangan 
vektor tersebut. Variasi dan besar pengaruh lingkungan 
kepada vektor malaria sangat besar tidak hanya melalui 
elemen yang abiotik seperti hujan dan suhu yang 
akan mempengaruhi peningkatan jumlah vektor 
nyamuk dan perkembangan parasit di dalam vektor, 
tetapi juga faktor biotik melalui penebangan hutan, 
pertanian, dan konstruksi perumahan. Dampak dari 
penebangan hutan pada suhu, hujan, dan tumbuh-
tumbuhan saling berinteraksi dan berkorelasi dalam 
pengaruh lingkungan16. 
6. Gambaran Distribusi Kasus Malaria 
Berdasarkan Kepadatan Penduduk 
Berdasarkan hasil penelitian penelitian 
menunjukkan bahwa kepadatan penduduk pada 
desa/kelurahan di Kabupaten Buol sebagian besar 
termasuk dalam wilayah kepadatan sedang (59,26%). 
Sedangkan hasil tumpangsusun antara kepadatan 
penduduk dengan kasus kejadian malaria menunjukkan 
bahwa kasus malaria cenderung terdistribusi pada 
wilayah desa dengan kepadatan sedang (56,35%). 
Tingginya kasus malaria pada beberapa desa 
disebabkan oleh variasi kepadatan penduduk dan 
mobilitas penduduk yang sebagian besar dihuni oleh 
warga transmigrasi yang berasal dari daerah endemis 
malaria seperti Provinsi NTT dan NTB.   
Hasil tersebut menunjukkan bahwa risiko 
terjadinya penularan atau penyebaran malaria oleh 
nyamuk Anopheles dapat terjadi pada wilayah yang 
sebelumnya tidak ditemukan kasus malaria17. 
7. Gambaran Karakteristik Wilayah 
Kerawanan Malaria Di Kabupaten Buol 
Berdasarkan hasil overlay kasus malaria yang 
ada di Kabupaten Buol tahun 2011 s.d 2014 dengan 
peta tingkat kerawanan malaria di Kabupaten Buol 
menunjukkan bahwa 12 desa memiliki wilayah dengan 
kerawanan tinggi, 81 desa dengan kerawanan sedang 
dan 15 desa yang termasuk dalam wilayah dengan 
kerawanan rendah. Desa dengan kerawanan tinggi 
memiliki karakteristik wilayah dengan topografi yang 
rendah, kepadatan penduduk yang sedang, curah hujan 
yang rendah, kerapatan aliran yang rendah, penggunaan 
lahan berupa hutan dan stratifikasi desa malaria yang 
tinggi. Wilayah desa dengan tingkat kerawanan sedang 
memiliki karaterisitk wilayah dengan altitude wilayah 
yang rendah, curah hujan yang rendah, kerapatan aliran 
yang rendah, penggunaan lahan berupa semak belukar, 
kepadatan penduduk yang sedang dan stratifikasi desa 
malaria yang rendah. Sedangkan pada wilayah dengan 
kerawanan rendah memiliki altitude wilayah yang 
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rendah, curah hujan yang rendah, kerapatan aliran yang 
sedang dan tinggi, penggunaan lahan berupa hutan, 
kepadatan penduduk yang rendah dan stratifikasi desa 
malaria yang rendah. 
Penyebaran kasus malaria yang tidak merata 
menunjukkan bahwa banyak faktor lain yang 
berpengaruh terhadap kejadian tersebut. Mardihusodo 
(2001) menyatakan bahwa perbedaan kondisi 
lingkungan di tiap wilayah seperti perbedaan geofisik, 
klimatologis, biografis serta pelayanan kesehatan 
seperti pembagian kelambu berinsektisida dan 
penyemprotan menyebabkan penyebaran penyakit 
malaria pun berbeda4. Pendapat yang sama juga 
diungkapkan oleh Yunianto dkk, (2002) bahwa 
keberagaman faktor risiko pada masing-masing lokasi 
yang meliputi lingkungan dari waktu ke waktu, 
perbedaan sosial budaya, perbedaan kerentanan 
terhadap penyakit dan perbedaan pola kehidupan 
nyamuk sebagai vektor mengakibatkan terjadinya 
perbedaan dan penularan penyakit malaria5 serta 
diperkuat oleh Gordis (2008) bahwa penyebaran 
penyakit terjadi apabila ketiga komponen keseimbangan 
yang dinamis yaitu manusia, lingkungan dan penjamu 
saling mendukung18. 
KESIMPULAN 
Pemetaan tingkat kerawanan malaria di 
Kabupaten Buol meliputi 12 desa dengan kerawanan 
tinggi, 81 Desa dengan kerawanan sedang dan 15 desa 
dengan kerawanan rendah. Desa dengan kerawanan 
tinggi memiliki karakteristik wilayah dengan topografi 
yang rendah, kepadatan penduduk yang sedang, curah 
hujan yang rendah, kerapatan aliran yang rendah, 
penggunaan lahan berupa hutan dan stratifikasi desa 
malaria yang tinggi. Desa dengan kerawanan sedang 
memiliki karateristik wilayah dengan altitude wilayah 
yang rendah, curah hujan yang rendah, kerapatan aliran 
yang rendah, penggunaan lahan berupa semak belukar, 
kepadatan penduduk yang sedang dan stratifikasi desa 
malaria yang rendah. Sedangkan pada wilayah dengan 
kerawanan rendah memiliki altitude wilayah yang 
rendah, curah hujan yang rendah, kerapatan aliran 
tinggi, penggunaan lahan berupa hutan, kepadatan 
penduduk yang rendah dan stratifikasi desa malaria 
yang rendah. 
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